
U P O W A Ż N I E N I E   
 

Opiekuna Prawnego dziecka dotyczące wskazania osób 
uprawnionych do odbioru dziecka w jego imieniu 

  
     Oświadczam, że będąc świadomym pełnej odpowiedzialności prawnej za bezpieczeństwo mojego 

dziecka : 
 
 Imię ………………………………………………………… Nazwisko ……………………………………………..…………............. 
  
 wskazuję poniższą osobę, jako uprawnioną  do odbioru mojego dziecka z placówki  
 i przekazuje jej poniższe dane niezbędne w celu poprawnej weryfikacji tożsamości oraz kontaktu w 

przypadkach szczególnych dla bezpieczeństwa i zdrowia mojego dziecka : 
 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do 
odbioru dziecka  

Seria i numer dowodu tożsamości  Numer telefonu 
kontaktowego  

 
Imię :  …………………………………………….. 
 
Nazwisko : ……………………………………..  
 

 
Seria  ……………… 
 
Numer ……………………………………… 

 
 
………………………………..  

 
Imię :  …………………………………………….. 
 
Nazwisko : ……………………………………..  
 

 
Seria  ……………… 
 
Numer ……………………………………… 

 
 
………………………………..  

 
Imię :  …………………………………………….. 
 
Nazwisko : ……………………………………..  
 

 
Seria  ……………… 
 
Numer ……………………………………… 

 
 
………………………………..  

 
Imię :  …………………………………………….. 
 
Nazwisko : ……………………………………..  
 

 
Seria  ……………… 
 
Numer ……………………………………… 

 
 
………………………………..  

 
Ważne !  

 Na prośbę nauczyciela lub innego personelu uprawnionego przez Administratora danych w 
placówce osoba odbierająca dziecko powinna móc okazać dowód tożsamości wymieniony w 
oświadczeniu w celu potwierdzenia swojej tożsamości.  

 Upoważnienie jest ważne wyłącznie ze złożoną przez Opiekunów Prawnych dziecka załączoną i 
podpisaną przez wymienione osoby ZGODĄ na przetwarzanie danych osobowych oraz 
OŚWIADCZENIEM o zapoznaniu się z obowiązująca w placówce  Klauzulą Informacyjną. 

 Wszelkie dane podane w Upoważnieniu będą przetwarzane przez Administratora zgodnie z 
warunkami ujętymi w Klauzurze Informacyjnej RODO, z którą zostałeś zapoznany na etapie 
otrzymania niniejszego dokumentu do wypełnienia, a jeśli zechcesz skorzystać z wyjaśnienia 
posiadanych niejasności po zapoznaniu się z nią skorzystaj proszę z kontaktu z naszym IOD.  

   
  

  …………………………………………                                                                           …………………………………………           
     podpis  matki dziecka                      podpis ojca dziecka  

 
                 Data złożenia  upoważnienie  ……………………………… 


